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   We reported a case of inverted papilloma of the bladder, and six cases (two of ureteral cancer 
and four of bladder  cancer) of transitional cell carcinoma with inverted proliferation. These 
tumors were superficial and pedunculated as well as transitional papilloma or ordinary papillary 
transitional cell carcinoma though they showed a non-papillary and polyp-like configuration. More-
over, these urothelial cancers with inverted proliferation were thought to be similar to papillary cancer 
with regard to grading, multiplicity, invasiveness and recurrence. Therefore, transurethral resection 
or segmental ureterectomy may be recommended for the tumor of low grade malignancy and 
radical treatment including systemic chemotherapy may be recommended for the tumor of high 
grade malignancy. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 221-227, 1991)





































































































め,大 きい腫瘍を生検 したところTCCG3で あっ
た.超 音波検査,CTで 筋層浸潤は ないと判断され




















































































㌧ ゼ ヲ'隔 〆'{乱










































































































































































内反 性増 生 を 示 すinvertedpapmgmap`性変 化
を 認 め る症 例1-4)やinvertedpapilloma類似 の移 行
上 皮 癌 の症 例 報 告5-7)が最 近 幾 らか認 め られ る.こ れ
らの 多 くは 悪 性 度 の 低 い移 行 上皮 癌 で,悪 性 度 の 高 い
もの は あ ま り報 告 が な く,内 反 型 の移 行 上 皮 癌 の特 徴
に つ い て述 べ た 報告 は 少 な いh・12).山田 ら11)は内 反性
増生 を 示 す 腫 瘍 をinvertedpapilloma,superficial-
nodularproliferatingcancer(これ を さ らにinvert-
edtype,medullarytype)に分 け,medullary
typeの移 行 上皮 癌 の 予 後 は きわ め て 悪 い と報告 して
い る.後 者 の2つ の 型 分 類 は 必 ず し も明 確 で な いが,
medullarytypeの方 をinvertedpapillarytumorの
anaplasticなも の と して い る12).われ わ れ の症 例 で
示 す と症 例2,3,4がinvertedtype,症例5,6,
7がmedullarytypeに相 当す るで あ ろ う。 しか し
この 分 類 は強 い てす る必要 は な く,移 行 上皮 癌,内 反
型 と し,乳 頭 状 移 行 上 皮癌 と相 対 す る もの と考 え れ ば
よい もの と思 わ れ る.
まず 臨床 像 の特 徴 で あ るが,腫 瘍 の形 態 は 非 乳 頭 状
有 茎 性 または 表 層 結 節性 で あ る.尿 管 では 症 例6の こ
ど く分葉 す る こ とが あ る.こ れ はinvertedpapillo-
maの 分 葉 例 の 報 告 もあ るがis),尿管腔 内に 発 育 す る
と き尿 管 壁が 障 害 に な る ため であ ろ う.ま た乳 頭 状 と
の中 間 の 形 もみ られ る.こ れ はinvertedpapilloma
に お い て も報 告 され て い る15).多発再 発 に つ いて は ほ
とん ど報告 が ない が,わ れ わ れ の 例 で は そ れ ぞ れ 認
め た.予 後は 悪 性 度 の 高 い症 例5,6,7の うち,6
の 他病 死 のほ か,症 例7で 脈 管 侵 襲 が 明 らか で あ った
にか か わ らず 約2年 局 所 再 発 もな く生 存 して お り,必
ず しも予 後不 良 とは い え な い.こ れ に つ い て は症 例 数
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